
Форма 1.2.19 

МВС УКРАЇНИ      

ЛЬВІВСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ВНУТРІШНІХ СПРАВ  

ЗАЛІКОВА ВІДОМІСТЬ ОБЛІКУ УСПІШНОСТІ (Талон №2) № ________ 

 
з навчальної дисципліни (освітнього компоненту) __________________________________________________________________ 

(назва) 

____________________________________________________________________________, курс ____ група ____ 
(назва навчального структурного підрозділу) 

денна/заочна форма здобуття вищої освіти, рік набору 20____, термін навчання з 20____ р. до 20____ р.  

для здобувачів першого (бакалаврського)/другого (магістерського)/ третього (освітньо-наукового) рівня вищої освіти,  

за кошти _______ (державного бюджету / фізичних (юридичних) осіб) 

спеціальності ________________________________, освітньої програми __________________________________ 
(код і назва спеціальності)      (назва) 

№ 

з/п 

Прізвище та ініціали здобувача 

вищої освіти 

Кількість балів 

за аудиторну 

роботу 

Кількість балів 

за самостійну 

роботу 

Підсумкова 

семестрова 

(залікова) 

оцінка за 100-

бальною 

шкалою 

Підсумкова 

семестрова 

оцінка за 

національною 

шкалою 

Підсумкова  

семестрова 

оцінка за 

шкалою EСTS 

Зараховано 

А 

В 

С 

D 

E 

Незараховано 
FX 

F 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

       

       

       



       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

ПІДСУМКОВА СЕМЕСТРОВА (ЗАЛІКОВА) ОЦІНКА: 

Зараховано/А _______ /В________/С_______ /D_______/Е______ Незараховано /FX______/F________  

 

Науково-педагогічний (педагогічний) працівник, який проставляє підсумкову семестрову (залікову) оцінку  

 

   ______________             _________________________  
                                                                                                                                                          (підпис)                                               (ім’я та прізвище)  

 

Дата ___________ 

 

 

Керівник навчального структурного підрозділу _________    ________________      ____________________________ 
                                                                                                                                                        (підпис)                                      (ім’я та прізвище)          
 

Керівник підрозділу, на який  

покладено функції організації освітнього процесу в ЛьвДУВС  

____________________________________                    ________________     ___________________________ 
                                                                                                                                                          (підпис)                                      (ім’я та прізвище)          


